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RESUMO : Abordam a problemática do atendimento de enferma-
gem à criança acometida de doença infecto-contagiosa, analisando 
os transtornos psicossociais decorrentes da hospitalização. 
1. INTRODUÇÃO 
Nos últimos anos a assistência médica vem se tornando cada vez 
mais complexa e o nerosa . Não se desconhece que os avanços tecnológi -
cos tenham contribuído substancialmente no padrão da qualidade da 
assistência prestada ao indiv(duo, pela incorporação de novas descober-
tas, mas por outro lado, marcada tendência tem se observado para o 
emprego de técnicas sofisticadas, a socialização exagerada, com conse-
q üente despersonalização do atendimento à saúde e, sobretudo uma 
pern iciosa desuman ização da prática profissional'. 
As conquistas alca nçadas por esses avanços, não chegam a re-
gis~rar melhorias nas relações humanas do paciente, família e equipe 
de saúde. 
Quando se aplicam esses fatos à assistência à criança acometida 
de enfermidades infecto-contagiosas, a situação torna-se mais agravan-
te. A segregação da criança em ambiente hospitalar e a tradicional se-
paração da mãe, imposta em momento de stress emocional ocasionado 
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pela doença, são responsáveis pelos grandes malefícios determinantes 
de transtornos na sua esfera afetiva. 
A busca de atitudes coerentes com a responsabilidade da equi-
pe de saúde, deve ser assumida frente às mais diversas manifestações 
do paciente, em qualquer situação. No tocante à prática profissional 
do enfermeiro, observa-se que continuamente ocorre uma certa omis-
são quanto à sua responsabilidade em relação às necessidades psico-es-
pirituais do paciente6 • 
2 . CONSIDERAÇÕES GERAIS 
A ocorrência de internações de indivíduos acometidos de doen-
ças infecto-contagiosas é uma realidade nos dias de hoje. 
O indivíduo ao entrar numa instituição de prestação de serviços 
de saúde, sofre de imediato uma descaracterização de sua própria perso-
nalidade, passando a ser tratado como uma PATOLOGIA. Em condi-
ções especiais é segregado individualmente ou em conjunto com outros 
indivíduos portadores da mesma nosologia, acarretando uma série de 
implicações de ordem psicossocial, psico-espiritual e econômica. 
Diferenças individuais, como idade, sexo, posição sócio-econô-
mica e número de vezes em que a pessoa ficou doente, influem direta-
mente na maneira de como o indivíduo expressará sua insegurança emo-
cional. As pessoas idosas podem aceitar uma doença grave mais facil-
mente, que os jovens, por exemplo4 • 
A situação agrava-se ainda mais quando a doença atinge o con-
tingente da população de baixa idade, onde as alterações emocionais po-
dem acarretar sérias repercussões no seu processo de desenvolvimento 
afetivo . 
Segundo Bl ERMANW a hospitalização devido à doença fre-
qüentemente inevitável constitui um dos perigos mais correntes e mais 
graves para a criança pequena. As repercussões próprias do quadro mór-
bido associadas à separação da mãe e às imposições das condutas tera-
pêuticas, especialmente as decorrentes da hospitalização em uma Unida-
de de Isolamento, acarretam mudanças radicais nos hábitos de vida diá-
ria da criança. O recebimento de cuidados por pessoas desconhecidas 
tem sido questionado como um fator de regressão no processo de matu·-
ração psico-afetiva que pode ser expressa por alterações do comporta-
mento da criança durante e após a hospitalização. 
Esses transtornos emocionais, muitas vezes, não são considera-
dos pela instituição, quando se impõe uma rotina de trabalho, visando 
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atender exclusivamente as suas prioridades de ordem técnico-adminis-
trativas, em detrimento das necessidades da criança, tais como: sono, 
repouso, recreação, alimentação, relacionamento afetivo mãe/filho, 
fundamentais ao seu bom desenvolvimento emocional. 
3. A HOSPITALIZAÇÃO PARA A FAMfLIA 
A hospitalização da criança pode ser vista pela família de várias 
formas: 
-aquela para a qual a hospitalização representa uma tranqüili-
dade, permitindo que ela possa continuar suas atividades cotidianas sem 
grandes transtornos. Embora tenha motivos para preocupar-se pela sepa-
ração da criança com a sua ida para um ambiente estranho, confia que 
a mesma se encontre sob competentes cuidados médicos e de enferma-
gem; isto muitas vezes por desconhecimento da realidade da assistência 
prestada pelas instituições de saúde do país; 
-aquela para a qual a hospitalização representa uma inaceitá-
vel ruptura da relação criança/ambiente familiar, e mesmo confiando 
nos cuidados prestados pelos profissionais da instituição de saúde, a 
situação acarreta um transtorno emocional para todos os membros da 
família; 
-aquela para a qual a hospitalização representa um agravo sig-
nificativo do ponto de vista psicológico, para todos os membros da fa -
m (lia, uma vez que não confiam na qualidade da assistência prestada 
pelos profissionais da instituição de saúde, bem como, nos recursos e 
demais tecnologias que a mesma oferece. 
Em qualquer das situações apresentadas, as reações da família 
perante a doença do filho variam substancialmente com a estrutura-
ção psicológica da dinâmica familiar assim como os padrões sócio-cul -
turais, como também com as repercussões perturbadoras do quadro 
mórbido e a hospitalização em si, propiciando-a a ter reações de ansie-
dade, angústia, culpabilidade, traduzindo-se na maioria das vezes por 
atitudes inadequadas, que vão do extremo da superproteção ao da redu-
ção da afetividade e até da rejeição, agravando o desajustamento da 
criança enferma 1 • 
O trabalho educativo em relação à família da criança hospitali-
zada é tão importante quanto a administração correta da conduta te-
rapêutica medicamentosa. A analogia é enfática, mas no quotidiano os 
transtornos que mais se sobressaem durante e após a internação da 
criança são aqueles que tiveram suas origens na área psicoafetiva favo-
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recendo um desajustamento temporário e/ou permanente da criança 
no seio da sociedade. 
4. HOSPITALIZAÇÃO PARA A CRIANÇA 
Nos países em desenvolvimento, onde são numerosos os proble-
mas de escassez de recursos materiais e humanos para atenção à saúde, 
torna-se cada vez mais difícil o estabelecimento de prioridades no aten-
dimento à criança hospitalizada, havendo uma tendência natural a rele-
gar os aspectos psicossociais para os planos secundários, em detrimento 
da gravidade de condições, eomo a DESNUTRIÇÃO E INF ECÇÃ0 1 • 
Cada vez se sabe mais sobre a doença e menos sobre o DOENTE. 
Para evitar esta despersonalização de tão grave malefl'cio torna-se im-
prescindível a preocupação com as características psicossocial de cada 
paciente, e em particular da criança5 . 
A hospitalização é vivida pela criança com muita insegurança e 
como uma ameaça à sua integridade, causando-lhe traumas profundos 
de acordo com o estágio de seu desenvolvimento psíquico. Os agravos 
dessa hospitalização estão muitas vezes ligados à tradição de separar a 
criança de sua mãe, justamente no momento de pânico emocional, 
provocado pela doença e pelo sofrimento. 
Em 1945 Spitz estudou os problemas psicossociais da criança 
hospitalizada, empregando o termo "HOSPITALISMO" para designar 
esta situação que ESCARDO definiu como a soma dos prejuízos que a · 
criança recebe pelo fato de permanecer num hospital que leve em 
conta sua condição de enfermo, paciente ou condutor de doenças, 
porém, marginaliza as determinantes de sua unidade estrutural bio-psi-
cossocial. Este mesmo autor salienta ainda que "O hospita! dtua pato-
genicamente não pelo que nele há, senão, pelo que nele falta ... ". "O 
hospital é pois, a organização institucional da carência afetiva"1 • 
Neste sentido ressalta ainda a importância da preservação da 
relação simbiótica que se desenvolve normalmente entre mãe/filho, e 
que se torna aguda na fase de crise. A ausência não compreendida da 
mãe gera na criança uma ansiedade que comprovadamente repercute 
de forma negativa em todo tipo de tratamento, dificultando portan-
to, o seu pronto restabelecimento. 
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5. HUMANIZAÇÃO NO ATENDIMENTO DAS 
NECESSIDADES DA CRIANÇA/FAMfLIA 
Um esforço deve ser fe ito no sentido de minimizar o impacto 
do isolamento da criança portadora de doença infecto-contag iosa. 
Nesse sentido deve-se levar em consideração dois fatores fundamen-
tais: 
a- a relação mãe/filho/famflia 
b -a preservação dos hábitos de vida da criança. 
Para o atend imento a esses fatores deve-se favorecer, dentro do 
poss ível, a participação mãe/fam (lia nos cuidados prestados à criança, 
permitindo a permanência da mãe e/ou outro membro da fam(lia jun-
to da mesma, durante a fase de internação. Quando isso não for possí-
vel, devido às dificuldades físicas apresentadas pelas instituições pres-
tadoras de serviço, deve-se facilitar a presença de familiares através de 
visitas diárias por períodos razoáveis, dando-lhes oportunidades de pa r-
t ic ipa rem nos cu idados prestados à criança. 
Em qualquer uma das situações apresentadas deve-se ter como 
objetivo o desenvolvimento de um Programa de Educação para a Saúde 
que vise a esclarecer os familiares quanto a doença, tratamento e medi-
das preventivas da mesma. 
São medidas importantes no sentido de favorecer a humaniza-
ção do atendimento de enfermagem à criança hospitalizada, os seguin-
tes cu idados4 : 
- preparar a família e a criança para a internação, levando em 
consideração, a idade, sexo, condições sócio-econômicas e quadro no-
sológ ico apresentado; 
- assistir a criança atendendo as suas necessidades básicas afe-
tadas (atendimento individualizado); 
- favorecer a adaptação da criança à Unidade de Internação, 
evitando o rodízio do grande número de pessoas na execução dos 
cu idados d~.: enfermagem; 
- proporcionar à criança recreação adequada à sua idade, sem 
infringir as técnicas específicas de isolamento; 
-respeitar, na medida do possível, os hábitos de vida da crian-
ça; 
- promover um ambiente natural e descontra ído, dentro do 
possível, para amenizar a segregação imposta pela doença. 
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6. HUMANIZAÇÃO DOS AGENTES PRESTADORES 
DE SERVIÇOS 
Outro aspecto que não pode deixar de ser revisto na humaniza-
ção da assistência de enfermagem são as condições de trabalhos dos 
funcionários nas instituições prestadoras de serviços de saúde. Obser-
va-se um descaso, pela maioria dessas instituições, quanto ao atendi-
mento das necessidades coletivas e individuais dos funcionários que 
estão diretamente ligados ao desenvolvimento da assistência ao clien-
te. A cada dia estes funcionários vêm recebendo um salário defasado, 
não compatível com as atividades que desempenham, sendo submeti-
dos a inda a longas jornadas de trabalho, não recebendo, na maioria 
das vezes, alimentação adequada às suas necessidades nutricionais. O 
agravo é maior para os funcionários de trabalho notur11o, horário em 
que se observa uma diminuição acentuada do número de funcioná-
rios, levando-os a jornadas ininterruptas, sem descanso. Quando o 
tem, é em condições impróprias, fazendo com que os funcionários 
durmam em locais com riscos de acidentes e insalubres. 
A utilização de mão-de-obra não qualificada afeta a qualidade 
da prestação da assistência de enfermagem, que é desempenhada em 
aproximadamente 70% das instituições de saúde do país, principal -
mente, do Setor Privado, por elementos que não receberam prepara-
ção adequada às funções que exercem. Neste contexto, observa-se 
que nenhum esforço tem sido empreendido no sentido de humanizar 
o pessoal responsável pela assistência de enfermagem nas instituições 
hospitalares. 
7. CONCLUSÃO 
A humanização no atendimento de enfermagem é na atualida-
de um assunto bastante discutido, porém pouco se tem feito neste sen-
tido. 
Reconhece-se também 1 existência de implicações de ordem 
administrativa e de outros fatores que fogem à competência exclusiva 
da enfermagem. No entanto, frente a tão grave situação vivida hoje nos 
hospitais, somos levados a concluir que há uma urgente necessidade de 
se reformular as orientações convencionais, no que diz respeito à assis-
tência de enfermagem à criança hospitalizada. 
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As dificuldades que se antecipam a qualquer proposta de mu-
dança devem ser combatidas e argumentadas pelos malefícios causados 
à criança hospitalizada, como também pela nossa responsabilidade en-
quanto profissionais de saúde ligados à assistência de enfermagem. 
Em uma primeira instância há necessidade de realização de um 
trabalho de conscientização de todo pessoal envolvido no processo de 
assistência e das autoridades responsáveis pela formação e execução 
de políticas desse setor. 
Em uma segunda, traçar metas a curto, médio e longo prazo 
com o objetivo de melhorar o padrão da assistência e erradicar de vez 
os erros tradicionalmente ocorridos nas instituições prestadoras de 
serviços. 
Outro ponto importante a ser apregoado deve ser a internação 
conjunta mãe/filho com prioridades para: 
- lactentes em amamentação ao seio; 
-crianças com problemas neuropsicológicos; 
-crianças graves, com doenças crônicas e com invalidez. 
Na ausência de condições para implantação imediata da interna-
ção conjunta deve-se procurar garantir pessoal em quantidade e qualida-
de suficientes que permitam uma assistência individualizada à criança. 
SUMMARY: Deals with the great problem of nursing attendance 
to the child attacked by infectious·contagious disease. anal izing 
the psycho-social warr ies occurr ing through hospitalization. 
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